
 

  
 
 

 
Roma, 17.12.2025 
Prot. n. 2709 
 
        Ai Comitati Regionali AICS 
        Ai Comitati Provinciali AICS 
        Alle Società di Wing Chun Kung Fu 
        _________________ 
        Loro Sedi 
 
 
 
 
 
Oggetto: Corso di Formazione per Allenatore Base, Allenatore e Istruttore di Wing Chun - Kung Fu 
– Caserta (CE) – dal 21 febbraio al 5 luglio 2026. 
 
  
 
 La Direzione Nazionale, Dipartimento Sport, in collaborazione con la Commissione Tecnica 
Nazionale di Wing Chun – Kung Fu, organizza il Corso di Formazione per Allenatore Base, 
Allenatore e Istruttore di Wing Chun - Kung Fu che si terrà, a Casera (CE), presso il la Kung Fu 
Academy, via Canova - 38, nei giorni: 21 febbraio, 21 marzo, 18 aprile, 16 maggio, 12-13-14 
giugno e 3-4-5 luglio 2026. 
 
 Il Corso, riservato ai tesserati maggiorenni, in possesso di certificato medico di idoneità 
sportiva in corso di validità e della tessera associativa valida alla data di svolgimento del corso sarà 
tenuto dal M° Salvatore Mezzone (Referente della CTN Wing Chun AICS - Tecnico Istruttore), e avrà 
la durata complessiva di 46 ore di lezione, con frequenza obbligatoria.  
 
 Il Corso è rivolto è rivolto a tutti gli appassionati di arti marziali che vogliano imparare il 
Wing Chun Kung Fu in maniera approfondita e didatticamente precisa in modo da creare anche 
una metodologia idonea all’insegnamento. Il programma è strutturato in maniera di essere 
accessibile anche a chi non ha mai praticato questo stile. Naturalmente, date le molte ore di 
allenamento, si richiede uno stato di salute buono e discrete capacità motorie che, qualora sia 
state apprese tramite altre arti marziali, agevolerebbero il partecipante al corso ad entrare più 
rapidamente nella materia.  
          
 
 
 
 



 

 
Cronoprogramma delle lezioni: 
 

Data Orario Materie Docente 

21 febbraio 2026 
14:00 

18:00 
Lezione Istruttori & corsi alta formazione per 
BB & Tecnici 

Salvatore Mezzone 

21 marzo 2026 14:00 

18:00 
Lezione Istruttori & corsi alta formazione per 
BB & Tecnici 

Salvatore Mezzone 

18 aprile 2026 14:00 

18:00 
Lezione Istruttori & corsi alta formazione per 
BB & Tecnici 

Salvatore Mezzone 

16 maggio 2026 14:00 

18:00 
Lezione Istruttori & corsi alta formazione per 
BB & Tecnici 

Salvatore Mezzone 

12-13-14 giugno 

2026 

10:00 

16:00 
Campo per Tecnici ed Equiparazione Gradi Salvatore Mezzone 

03-04-05 luglio 

2026 

10:00 

16:00 
Campo per Tecnici ed Equiparazione Gradi Salvatore Mezzone 

 

ISCRIZIONE AL CORSO 
 

 L’iscrizione al Corso dovrà essere effettuata, entro il 15 febbraio 2026, compilando il 
modulo allegato, e dovrà essere inoltrata esclusivamente via e-mail alla Direzione Nazionale AICS – 
Dipartimento Sport dnsport@aics.info e p.c. a saxawt@email.it. La quota di iscrizione è di € 500,00 
a persona, detta quota dovrà essere versata tramite bonifico bancario intestato a:  
AICS ASSOCIAZIONE ITALIANA CULTURA SPORT APS DIREZ.NAZIONALE 
IBAN IT75I0103003271000061460833 – Causale: Nome, Cognome, Iscrizione Corso Allenatore 
Wing Chun. La copia del bonifico effettuato dovrà essere allegata al modulo di iscrizione. Il Corso 
sarà attivato al raggiungimento di un minimo di 6 iscritti (massimo 20).  
 
 Per informazioni di carattere tecnico contattare il M° Salvatotore Mezzone 338 7029630 
 

 
 Un cordiale saluto. 
            
                                       
 
       Il Responsabile Nazionale Dipartimento Sport
                                                    Filippo Tiberia   
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COSTO DEL CORSO: € 500,00 
MODALITÀ DI PAGAMENTO: 

Bonifico Bancario intestato a: AICS ASSOCIAZIONE ITALIANA CULTURA SPORT APS 
DIREZ.NAZIONALE 

IBAN IT75I0103003271000061460833 
Causale: Nome, Cognome, Iscrizione corso wing chun kung-fu 

 

  

MODULO DI ISCRIZIONE 

CORSO DI FORMAZIONE ALLENATORE BASE – ALLENATORE – ISTRUTTORE 
DI WING CHUN KUNG FU  

CASERTA (CE) – FEBBRAIO/LUGLIO 
 

COMPILARE IN TUTTE LE SUE PARTI E INVIARE ENTRO IL 15/02/2026 A: dnsport@aics.info e 
p.c. a saxawt@email.it allegando copia del bonifico effettuato. 
 
Cognome _______________________________________ Nome __________________________________ 
 

Luogo di nascita ______________________________________ Data di nascita ______________________ 
 

Residente a (città) ____________________________________ CAP ____________ Provincia ___________ 
 

Via __________________________________________________________________________ n. _______  
 

Codice Fiscale ______________________________________ Tel. cellulare __________________________ 
 

Indirizzo e-mail ________________________________________ Tessera AICS n. _____________________ 
 

Nome Società AiCS ___________________________________________  
 

Codice Società AICS n. _________________ Comitato Provinciale di appartenenza ____________________ 
 
Il/la sottoscritto/a: 
DICHIARA di aver preso visione dei prerequisiti richiesti, degli obiettivi e dei contenuti del corso e di essere a conoscenza 
delle normative riguardanti l’abilitazione oggetto del corso previste nei regolamenti AiCS.  
DICHIARA di essere a conoscenza che, ai sensi del capo VI, art. 76(L) del D.P.R. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la 
falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali.  
ACCETTA tutti i termini e le condizioni stabilite nel presente modulo e tutte quelle relative allo svolgimento del Corso. 

 

 Data ____/____/________    Firma ________________________________ 
 

Informativa privacy ai sensi dell’art.13 del Regolamento EU 2016/679  
Ai sensi dell’art.13 del GDPR 2016/679/UE e successive modifiche o integrazioni, il partecipante dichiara di essere stato 
informato che i suoi dati personali, acquisiti tramite il modulo di iscrizione o all’atto della partecipazione al corso, saranno 
trattati da AICS con l’ausilio di mezzi elettronici per finalità riguardanti l’esecuzione degli obblighi derivanti dalla 
partecipazione al corso. 
 

Con riferimento all’eventuale pubblicazione del materiale video e/o fotografico realizzato durante i corsi il sottoscritto  
□ Presta il consenso  
□ Nega il consenso  
 

Con riferimento alla registrazione delle lezioni che si tengono in videoconferenza il sottoscritto  
□ Presta il consenso  
□ Nega il consenso  

 

 Data ____/____/________    Firma ________________________________ 
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